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| - Introducéo

U Desde meados dos anos 80, todos o0s episodios de internamento nos hospitais de
agudos do sector publico portugués sao codificados e agrupados em GDH (e

posteriormente também os de cirurgia de ambulatorio e ambulatério meédico).

U Tanto a avaliacdo do desempenho dos hospitais como o seu financiamento

dependem, pelo menos em parte, do agrupamento em GDH.

O A codificacdo e o0 posterior agrupamento de diagnosticos e/ou procedimentos
incorrectos reflecte-se inevitavelmente no indice de case-mix do hospital (ICM) e no seu

financiamento.
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| - Introducao

O Avaliar a qualidade da codificagdo clinica torna-se, por isso, essencial para garantir

uma avaliacao e um financiamento justos.

U Neste contexto, tem havido um interesse crescente por parte da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) em tomar as medidas necessarias para garantir a

gualidade da informacéo produzida, nomeadamente através de auditorias a codificacao

clinica.
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Il - Metodologia das Auditorias

O Auditorias realizadas por equipas de 2 meédicos (auditor coordenador e auditor de

apoio) com o apoio adicional da equipa da ACSS responsavel por esta area

O A equipa de médicos auditores € constituida por cerca de 12 elementos

0 Andlise em média de 80 a 90 episddios por hospital/auditoria

0 Amostras aleatorias (com exclusao dos GDH 371, 373, 629, 409, 410 e 876)

O Em alternativa: amostras dirigidas, na sequéncia de analise prévia de indicadores de

alerta
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Il — Metodologia das Auditorias

U Indicadores de alerta para auditorias dirigidas:

L Readmissdes ocorridas nas 72 horas apos o internamento inicial

U Readmissdes até 30 dias em episddios agrupados nos mesmo GDH

0 Readmissfes apo6s um episodio cirdrgico ocorridas nas 72 horas

O Episédios com complicacdes ou co-morbilidades major (CC Major) com duracao
de internamento igual ou menor ao limiar inferior de cada GDH e com alta para o
domicilio

U Doentes transferidos (por auséncia de recursos ou para seguimento)

O Episddios cirurgicos de ambulatério (pequena cirurgia)

QO Episodios agrupados nos GDH com maior impacto no ICM
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Il — Metodologia das Auditorias

U Indicadores de alerta para auditorias dirigidas:

O Episédios com o diagndstico adicional V 64.X (procedimento nao realizado)

O Episodios com diagndstico adicional 707.0X (Ulceras de decubito)

Q Episodios agrupados em GDH com Peso Relativo muito elevado (pe,
Traqueostomias, Queimaduras, Transplantes,...)

QO Episdédios agrupados em GDH com tempos de internamento muito distantes em
relacdo a demora média constante da Portaria

O Episodios de curta duracéo e de evolucao prolongada com alta para o domicilio

O Episédios seleccionados com base no programa informatico “Auditor”
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NC°. de hospitais e episodios auditados 2006-2008
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lIl — Auditorias a Codificacdo Clinica

Ano No. hospitais No. episdios No. episédios por
auditados auditados hospital

2006 32 2.544 795

2007 16 1.647 102,9

2008 48 4.191 873

Fonte: ACSS/UOFC, 2010
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Il — Auditorias a Codificacao Clinica

1 NCC - Nado Conformidades Criticas — aspectos considerados relevantes no
contexto clinico do episodio auditado

0 Auséncia de informacao

U Codificacao indevida

U Erros de codificacao (c/ e s/ alteracédo de GDH)

O Outros erros (natureza de admissdo, destino apds a alta, motivo de

transferéncia, ...)

0 NCNC — Nao Conformidades Nao Criticas — erros de codificacdo pouco relevantes

no contexto clinico do episédio auditado
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Percentagem de episodios aleatérios com problemas de codificacao,

2006-2008

Nao Conformidades Criticas (NCC)

Nao
. Erros de codificacdo Conformidades

Ano |Conforme ol Auz(znma C_O dificggéo . 5 outros | N3o Criticas Total

informacéo indevida alteracéo |alteracao €Iros (NCNC)

no GDH | no GDH

2006 56% 38% 2% 1% 11% 22% 1% 6% 100%
2007 60% 33% 4% 0% 11% 17% 2% 7% 100%
2008 60% 33% 4% 1% 11% 17% 1% 7% 100%

Fonte: ACSS/UOFC, 2010
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|V — Resultado da Auditoria - Caso 1

Percentagem de episodios auditados com problemas de codificacéo - por
tipo de amostra e de Nao Conformidades

N&o Conformidades Criticas (NCC)

N&o
Tipo de Conforme Erros de codificacdo Conformidades Total
amostra Total Auséncia de| Codificacdo . _ | Outros| Nao Criticas
Informagdo | Indevida |C/ @lteracao| s/ alteracao | groq (NCNC)
no GDH no GDH

Aleatoria 19% | 78% 8% 0% 24% 46% 0% 3% 100%
Dirigida 5% 95% 21% 13% 36% 26% 0% 0% 100%
Total 15% | 84% 12% 4% 28% 39% 0% 2% 100%

Fonte: ACSS/UOFC - Base de dados - Margo/2009
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IV — Impacto Financeiro da Auditoria— Caso 1

Dpentes ICM Valor (€)
Linhas de Producéo Equivalentes (DE*ICM*Preco) (a)
Inicial | Final Inicial Final Inicial Final

Internamento (total): 88 84| 0,9868 0,9755 208.086| 197.342

Episédios cirargicos 16 17] 1,3981] 1,6614 53.603 68.781

Episédios médicos 73 67, 0,8989 0,7990 157.241] 128.558
Ambulatério (total)

Episédios cirurgicos 17 4  0,6692 0,7306 27.261 7.003

Epis6dios médicos 2 1| 0,2278 0,2519 4.793 603,62
Invalidos (auséncia de informacéo e codificacdo i i i i
indevida) 0 20
TOTAL - - - - 242.898 204.946
Impacto financeiro (%) apos a auditoria -15,6%

Fonte: ACSS/UOFC, - Base de Dados GDH — Margo 2009

@) Preco do Internamento e Ambulatério para o Grupo Il
2.396,25 €
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|V — Resultado da Auditoria — Caso 2

Percentagem de episddios aleatérios com problemas de codificacao,
por tipo de Nao Conformidades

Nao Conformidades Criticas (NCC) Néc_)
E ificacs Conformidades
Conforme Auséncia de | Codificacéo rroS d~e cod =999 Outros | Nao Criticas Total
Uit Informacao Indevida ¢/ alteracdo| s/ alteracao erros NCNC
no GDH no GDH ( )
25% 61% 3% 0% 21% 37% 0% 15% 100%

Fonte: ACSS/UOFC - Base de dados GDH - Margo 2009
Nota: Pressupostos da amostra: Grau de confianca 95% com uma margem de
erro de 7%
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IV — Impacto Financeiro da Auditoria — Caso 2

D(_)entes ICM Valor (€)
Linhas de Producéo Equivalentes (DE*ICM*Preco) (a)
Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Internamento (total): 65 64, 1,4960 1,7033 233.011 261.218

Episodios cirargicos 32 31 11,5789 1,5903 121.070 118.133

Epis6dios médicos 34 33 1,4176| 1,8091] 115.495 143.056
Ambulatério (total)

Episédios cirargicos 13 13 0,6818| 0,7040 21.239] 21.930

Episodios médicos 0 0 - - - -
Invalidos (auséncia de informacéo e codificacédo i i i )
indevida) 0
TOTAL - - - - 257.804| 283.119
Impacto financeiro (%) apos a auditoria 9,8%

Fonte: ACSS/UOFC, - Base de Dados GDH — Margo 2009

(@) Preco do Internamento e Ambulatério para o Grupo Il
2.396,25 €
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V — Pontos Criticos

O informacdo contraditéria entre o diario clinico, nota de alta e a codificacao
efectuada

U auséncia frequente de nota de alta

U diarios clinicos com letra ilegivel

U codificacdo n&o efectuada com a analise da informacdo constante no diario
clinico, nota de alta, protocolo operatorio e relatorio da anatomia patolégica

U auséncia de auditorias internas, ou fragilidades na sua realizacao

U codificacéo de pequena cirurgia (GDH 266 e 270)

O utilizacao de livros de codificacdo de anos diferentes
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V — Pontos Criticos

U ndo codificagdo de diagnosticos adicionais relevantes no contexto do
internamento, com eventual alteracdo de GDH

U folhas de admissao e alta (FAA) sem descricdo dos codigos de diagnostico e
procedimento e com preenchimento confuso e ilegivel

U auséncia frequente de nota de alta, registos clinicos, protocolo operatério e
relatério de anatomia patolégica nos episddios cirurgicos de ambulatorio (Unica
informacdo disponivel: registos de enfermagem ou registos ao nivel da consulta

externa) — Episddios cirurgicos de ambulatoério
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V — Pontos Criticos

U Andlise posterior pelo programa informatico “Auditor”:
U o programa “Auditor” ndo é um garante da qualidade da codificacéo; € uma
ferramenta indispensavel para efeitos de auditoria interna, € necessario mas
aparentemente néo suficiente
U detectados erros graves de codificagado que contrariam as regras descritas nas
guidelines de codificacéo
U a maioria dos episédios listados no “Auditor” contém erros de codificacao que
configuram situagdes de n&o conformidade critica ( detectados em auditorias

aleatorias)
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VI—- Conclusodes

U A qualidade da codificacdo clinica € essencial para garantir uma avaliacdo nao

enviesada do desempenho dos hospitais e um financiamento equitativo.

U Da nossa andlise, torna-se aparente que persiste na codificacao clinica um numero
significativo de problemas, nomeadamente quanto a qualidade da informacao
constante nos processos clinicos, a qualidade da codificagcdo em si, e a auséncia de

auditoria interna.

U Estes problemas terdo provavelmente um impacto significativo na caracterizacéo do

perfil dos doentes (GDH) e nos resultados em termos de facturacao.
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